



A. Latar Belakang 
 Tercapainya kesejahteraan hidup bagi setiap individu maupun 
masyarakat luas sering disebut sebagai indikator keberhasilan pembangunan. 
Keberhasilan pembangunan kesehatan dalam mencapai sasaran dan target 
yang strategis sangat ditentukan oleh keberhasilan dalam menciptakan dan 
melestarikan perilaku hidup sehat masyarakat. Saat ini derajat kesehatan 
masyarakat masih belum optimal dipengaruhi oleh lingkungan, perilaku, 
pelayanan kesehatan dan faktor genetika (Kemenkes RI, 2011a).  
 Capaian pemberian ASI eksklusif tingkat internasional sebesar 85% 
dan kondisi Indonesia berada pada peringkat 49 dari 51 negara yang 
mendukung pemberian ASI eksklusif (Kementerian Perencanaan 
Pembangunan Nasional, 2013). Target nasional yang tercantum dalam 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada indikator tatanan rumah 
tangga pemberian ASI eksklusif 80% dan saat ini baru mencapai 38.7%. 
Pencapaian ASI eksklusif saat ini di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), 
persentase cakupan ASI eksklusif setiap kabupaten di DIY adalah Kulon 
Progo sebesar 70,4%, Bantul sebesar 62%, Gunung Kidul sebesar 56,5%, 
Sleman 80,6% dan Kota Yogyakarta sebesar 51,6% (Kemenkes RI, 2013). 
 Dukungan terhadap ibu menyusui apabila ibu kurang mendapatkan 
perhatian, kasih sayang, dapat mempengaruhi sikap ibu dalam memberikan 
ASI. Kadang kala seorang ibu tidak mau memberikan ASI kepada bayinya 
dengan alasan tertentu, belum semua ibu dapat menerima sebagai kodrat 
seorang ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya. Adanya kebijakan 
peraturan tenaga kerja saat ini, cuti melahirkan yang diberikan kepada ibu 
bekerja hanya tiga bulan namun belum ada peraturan hak cuti menyusui. 
Kurangnya ketegasan dalam peraturan di rumah sakit/puskesmas/klinik bagi 
bidan, perawat dan dokter masih menggunakan susu formula tanpa alasan 
medis bagi bayi dan ibu, antara lain ketika pihak keluarga memaksa meminta 
memberikan susu formula karena bayi menangis atau mengatakan ASI tidak 
cukup pada hari pertama kelahiran.  
 Ibu dan bayi menerima manfaat yang diperoleh dari pemberian ASI 
eksklusif. ASI eksklusif yang diberikan kepada bayi merupakan makanan 
yang paling sempurna karena dapat memberikan gizi yang paling sesuai 
untuk kebutuhan bayi pada awal kehidupannya, untuk melindungi dari 
berbagai penyakit infeksi dan memberikan hubungan kasih sayang yang 
mendukung semua aspek perkembangan bayi termasuk kesehatan dan 
kecerdasannya. Adapun manfaat untuk ibu dengan memberikan ASI dapat 
meringankan beban ekonomi, seorang ibu mendapatkan tempat dan terangkat 
martabatnya. Sedangkan manfaat pemberian ASI untuk masyarakat luas 
dengan pemberian ASI menghemat pengeluaran rumah tangga, menurunkan 
devisa negara untuk susu formula dan menurunkan beban anggaran program 
kesehatan masyarakat (Roesli, 2008).  
 Dampak bayi tidak diberikan ASI eksklusif menimbulkan keadaan 
anak mengalami gizi buruk dan dapat mengancam risiko kehilangan 
intelligent quotient (IQ). Untuk menjamin anak Indonesia berpotensi, 
melahirkan the lost generation di masa mendatang agar anak terjamin kualitas 
hidupnya dilihat dari kesehatan, kecerdasan dan kemampuan berpikir maupun 
mental sehingga anak mampu berkompetisi dengan dijamin pertumbuhan 
yang optimal. Sehingga pemerintah berupaya membangun sumber daya yang 
berkualitas melalui Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 dan 
diikuti dengan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang 
pemberian ASI, dalam rangka menjamin hak bayi untuk mendapatkan ASI 
eksklusif (Kemenkes RI, 2012).  
 Program pemerintah dalam pemberian ASI eksklusif dianggap sangat 
penting sehingga dilakukan pencanangan program ASI eksklusif, yakni pada 
tahun 1961 ditentukan waktu pemberian selama tiga bulan sejak lahir tanpa 
makanan apapun. Setelah tiga bulan bayi diberikan ASI dengan makanan 
tambahan atau pendamping seperti buah, bubur dan susu. Perkembangan 
selanjutnya tahun 1990 World Health Organization/ United Nations 
internasional Children’s Emergency Fund (WHO/UNICEF) mengeluarkan 
deklarasi yang dikenal dengan deklarasi innocent (Innocenti deklaration) 
deklarasi yang dilahirkan di Italia bertujuan untuk melindungi, 
mempromosikan dan memberi dukungan pada pemberian ASI eksklusif. 
Deklarasi juga ditandatangani oleh Indonesia, dijelaskan bahwa untuk 
meningkatkan kesehatan dan mutu makanan bayi secara optimal, maka semua 
ibu dianjurkan memberikan ASI eksklusif sejak lahir hingga berusia empat 
bulan, setelah berusia empat bulan bayi mulai diberikan makanan 
pendamping atau padat yang benar dan tepat, sedangkan ASI tetap diteruskan 
sampai bayi berusia dua tahun atau lebih (Roesli, 2008).  
 Rekomendasi terakhir oleh UNICEF bersama World Health Assembly 
(WHA) dan banyak negara lainnya menetapkan jangka waktu pemberian ASI 
eksklusif selama enam bulan. Hal ini dikarenakan pada tahun 1999 ditemukan 
bukti bahwa pemberian makanan pada usia terlalu dini memberikan efek 
negatif pada bayi dan dapat mengganggu pemberian ASI eksklusif serta 
meningkatkan angka kesakitan pada bayi, selain itu tidak ditemukan bukti 
yang menyokong bahwa pemberian makanan padat/tambahan pada usia 
empat atau lima bulan lebih menguntungkan, bahkan tidak ada dampak positif 
untuk perkembangan dan pertumbuhan bayi. 
 Ibu menyusui dalam memberikan ASI eksklusif, merupakan salah satu 
bentuk pemberdayaan. Pelaksanaan kelompok pendukung (KP-ibu) tidak 
terlepas dari partisipasi ibu dalam menyikapi adanya persepsi dan dukungan 
serta advokasi. Sikap ibu menyusui sangat ditentukan oleh niat ibu dalam 
melakukan pemberian ASI eksklusif. Tujuan pembentukan KP-ibu agar ibu 
berhasil memberikan ASI eksklusif serta diperolehnya dukungan suasana 
yang saling memfasilitasi dan membangun kepercayaan untuk berbagi 
pengalaman, ide, informasi tentang menyusui. Kondisi saat ini di masyarakat 
keberadaan KP-ibu belum merata, dengan demikian saat ibu menyusui 
memerlukan pendampingan apabila mengalami masalah dan ingin 
berkonsultasi untuk mencapai keberhasilan menyusui eksklusif tidak 
mendapatkan dukungan yang sesuai dengan kebutuhan ibu.  
 Pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan merupakan inti dari 
promosi kesehatan. Promosi kesehatan adalah kemampuan masyarakat 
melalui pembelajaran dari, oleh, untuk bersama masyarakat agar dapat 
menolong dirinya sendiri serta mengembangkan kegiatan yang bersumber 
daya masyarakat sesuai dengan sosial budaya setempat, didukung kebijakan 
publik yang berwawasan kesehatan melalui kelembagaan, pengawasan, 
pengendalian, penyelenggaraan, ketenagaan dan kebijakan (Fleming, 2007). 
Masalah pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan masih dirasakan lemah 
pada upaya pembinaan, apresiasi terhadap lembaga pemberdayaan 
masyarakat serta kurang koordinasi kerja sama lintas program, lintas sektoral 
yang belum berjalan secara optimal, dukungan anggaran program ASI 
eksklusif oleh pemerintah belum menjadi prioritas sehingga program ASI 
eksklusif yang dijalankan masih terbatas (Sulaeman, 2012). Kunci 
pemberdayaan adalah partisipasi. Partisipasi dapat dibangun apabila individu 
setempat dapat dipercaya dan diberi peran. Partisipasi menumbuhkan 
kesadaran, sehingga dengan pemberian ASI eksklusif akan meningkatkan 
status kesehatan ibu dan bayi (Krisyunianto, 2013). 
 Pentingnya penelitian ini adanya peraturan pemerintah Nomor 33 
Tahun 2012 yang dilihat dari perubahan kebijakan pemerintah tentang 
pemberian ASI eksklusif dari pemberian tiga bulan, empat bulan dan enam 
bulan, untuk diketahui respon masyarakat dalam menyikapi sebagai jaminan 
bayi mendapat haknya pada makanan terbaik ASI sejak lahir sampai enam 
bulan untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan bayi (Kemenkes RI, 
2011b). Upaya pemberdayaan ibu menyusui pada program ASI eksklusif 
diperlukan untuk meningkatkan cakupan melalui pemberdayaan.  
B. Rumusan Masalah 
1. Apa saja indikator-indikator penentu model pemberdayaan ibu menyusui 
sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif, kebijakan pemerintah pada 
program ASI eksklusif, advokasi penanggung jawab  program ASI 
eksklusif ke desa, dukungan sumber daya dan peran tokoh masyarakat 
pada program ASI eksklusif, pemberdayaan ibu menyusui pada program 
ASI eksklusif, persepsi ibu pada program ASI eksklusif dan partisipasi ibu  
pada program ASI eksklusif ? 
2. Menemukan hubungan antar variabel berikut ini. 
a. Adakah hubungan antara kebijakan pemerintah pada program ASI 
eksklusif dengan advokasi penanggung jawab pada program ASI 
eksklusif ke desa? 
b. Adakah hubungan antara advokasi penanggung jawab pada program 
ASI eksklusif ke desa dengan dukungan sumber daya dan peran tokoh 
masyarakat pada program ASI eksklusif ? 
c. Adakah hubungan antara dukungan sumber daya dan peran tokoh 
masyarakat dengan sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif ? 
d. Adakah hubungan antara dukungan sumber daya dan peran tokoh 
masyarakat dengan partisipasi ibu pada program ASI eksklusif ? 
e. Adakah hubungan antara kebijakan pemerintah pada program ASI 
eksklusif dengan pemberdayaan ibu menyusui pada program ASI 
eksklusif ? 
f. Adakah hubungan antara pemberdayaan ibu menyusui pada program 
ASI eksklusif dengan sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif ? 
g. Adakah hubungan antara pemberdayaan ibu menyusui pada program 
ASI eksklusif dengan partisipasi pada program ASI eksklusif ? 
h. Adakah hubungan antara kebijakan pemerintah pada program ASI 
eksklusif dengan persepsi ibu pada program ASI eksklusif ? 
i. Adakah hubungan antara persepsi ibu pada program ASI eksklusif 
dengan partisipasi ibu pada program ASI eksklusif ? 
j. Adakah hubungan antara persepsi ibu pada program ASI eksklusif 
dengan sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif ? 
k. Adakah hubungan antara partisipasi ibu pada program ASI eksklusif 
dengan sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif ? 
3. Seperti apakah model pemberdayaan ibu menyusui pada program ASI 
eksklusif ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Merumuskan indikator-indikator yang menjadi penentu pemberdayaan ibu 
menyusui pada program ASI eksklusif yang dapat menjelaskan sikap ibu 
dalam pemberian ASI eksklusif, kebijakan pemerintah pada program ASI 
eksklusif, advokasi penanggung jawab pada program ASI eksklusif ke 
desa, dukungan sumber daya dan peran tokoh masyarakat pada program 
ASI eksklusif, pemberdayaan ibu menyusui pada program ASI eksklusif, 
persepsi ibu pada program ASI eksklusif dan partisipasi ibu  pada program 
ASI eksklusif.  
2. Menemukan hubungan variabel-variabel pemberdayaan ibu menyusui pada 
program ASI eksklusif meliputi: 
a. Kebijakan pemerintah pada program ASI eksklusif dengan advokasi 
penanggung jawab program ASI eksklusif ke desa, 
b. Advokasi penanggung jawab program ASI eksklusif ke desa dengan 
dukungan sumber daya dan peran tokoh masyarakat pada program ASI 
eksklusif, 
c. Dukungan sumber daya dan peran tokoh masyarakat dengan sikap ibu 
dalam pemberian ASI eksklusif, 
d. Dukungan sumber daya dan peran tokoh masyarakat dengan patisipasi 
ibu pada program ASI  eksklusif, 
e. Kebijakan pemerintah pada program ASI eksklusif dengan 
pemberdayaan ibu menyusui pada program ASI eksklusif, 
f. Pemberdayaan ibu menyusui pada program ASI eksklusif dengan sikap 
ibu dalam pemberian ASI eksklusif,  
g. Pemberdayaan ibu menyusui pada program ASI eksklusif dengan 
partisipasi  ibu pada program ASI eksklusif, 
h. Kebijakan pemerintah  pada program ASI eksklusif dengan persepsi 
ibu pada program ASI eksklusif, 
i. Persepsi ibu pada program ASI eksklusif dengan partisipasi ibu pada 
program ASI eksklusif,  
j. Persepsi ibu pada program ASI eksklusif dengan sikap ibu dalam 
pemberian ASI eksklusif, dan 
k. Partisipasi ibu pada program ASI eksklusif dengan sikap ibu dalam 
pemberian ASI eksklusif. 
3. Menemukan model pemberdayaan ibu menyusui pada program ASI 
eksklusif 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoriteis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan untuk 
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya tentang upaya meningkatkan 
cakupan program ASI eksklusif melalui pemberdayaan ibu menyusui.   
2. Manfaat praktis 
a. Manfaat bagi pemerintah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu 
bahan masukan dan sumbang saran dalam upaya meningkatkan 
cakupan program ASI eksklusif melalui pemberdayaan ibu menyusui, 
dengan memanfaatkan kemampuan dan potensi masyarakat. 
b. Manfaat bagi perguruan tinggi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kerja sama lintas 
sektor melalui institusi pendidikan untuk pengembangan tri darma 
perguruan tinggi melalui praktik klinik komunitas, untuk 
pembelajaran, penelitian dan pengabdian masyarakat. 
3. Manfaat metodologi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan penelitian selanjutnya, 
dan memperkuat bukti empirik pada model pemberdayaan ibu menyusui 
pada program ASI eksklusif. 
E. Orisinalitas dan Kebaruan Penelitian 
1. Penelitian berjudul “Factor Associated with Exclusive Breastfeeding 
among Infants Under Six Months of Age in Peninsular Malaysia” oleh Tan 
(2011). Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi faktor yang 
berhubungan dengan menyusui eksklusif di Peninsular Malaysia. Lingkup 
penelitian ini yaitu pada ibu menyusui eksklusif. Metode penelitian 
menggunakan disain cross sectional dengan sampel penelitian sebanyak 
682. Data diperoleh menggunakan wawancara dengan kuesioner. Analisis 
data menggunakan regresi logistik. Hasil penelitian adalah prevalensi ibu 
yang memberikan ASI eksklusif antara satu dan enam bulan adalah 43,1%. 
2. Penelitian berjudul “Effect of Women’s Groups and Volunteer Peer 
Conselling on Rates of Mortality, Morbidity, and Health Behaviours in 
Mothers and Children in Rural Malawi (Maimwana): A Factorial, 
Cluster-Randomised Controlled Trial” oleh Lewycka, et al. (2013). 
Tujuan penelitian adalah menilai kelompok-kelompok perempuan dan 
pendidikan kesehatan oleh konselor yang dapat meningkatkan kesehatan 
ibu dan anak. Lingkup pada penelitian ini adalah ibu dan anak. Metode 
yang digunakan adalah dengan melakukan percobaan cluster acak di 
185.888 orang di Kabupaten Mchinji dan secara acak dikelompokkan 
dalam empat grup. Setiap grup terdapat konselor yang melakukan 
kunjungan rumah selama kehamilan dan setelah melahirkan untuk 
mendukung pemberian ASI dan perawatan bayi. Hasil intervensi 
dihubungkan dengan Neonatal Mortality Rate (NMR), Maternal Mortality 
Rate (MMR), Angka Kematian Bayi (AKB) dan Exsclusive Breastfeeding 
Factor (EBF) pada kelompok perempuan dan Infant Mortality Rate (IMR) 
dan EBF untuk kelompok konseling.  Hasil pada kelompok perempuan, 
MMR turun 74% dan NMR sebesar 41% di daerah tanpa konselor sebaya 
dan tidak ada efek pada daerah dengan konselor, sedangkan AKB menurun 
18% dan terjadi peningkatan tingkat EBF.  
3. Penelitian berjudul “Does Telephone Lactation Counselling Improve 
Breastfeeding Practices?: A Randomized Controlled Trial” oleh Tahir & 
Al-Sadat (2013). Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui keefektifan 
konseling laktasi melalui telepon dalam praktik menyusui. Tempat 
penelitian di bangsal persalinan rumah sakit umum Kuala Lumpur 
Malaysia. Metode disain penelitian menggunakan single blinded, 
Randomized Controlled Trial (RCT). Sampel yang diambil adalah 
sebanyak 357 ibu yang telah menyampaikan istilah penuh dan bayi yang 
sehat melalui persalinan per vaginam spontan. Lingkup intervensi 
kelompok pada dua kelompok (kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol).  
4. Penelitian berjudul “Factors Associated with Breastfeeding Initiation in 
Adolescent Mothers” oleh Apostolakis et al. (2013). Tujuan penelitian 
adalah untuk mengidentifikasi faktor yang paling mempengaruhi inisiasi 
menyusui pada ibu remaja. Selain itu, untuk mengidentifikasi populasi 
berisiko untuk fokus pendidikan dan layanan dukungan. Lingkup pada 
penelitian ini adalah Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada ibu remaja. 
Metode disain penelitian yang digunakan adalah kohort. Analisis data 
menggunakan model regresi logistik multivariat. Sampel yang digunakan 
adalah ibu yang melahirkan anak di Ohio tahun 2006-2007 sebanyak 
30.402 ibu berusia ≤ 19 tahun dan 257.840 ibu yang berusia > 19 tahun. 
Variabel yang diteliti adalah including race, social ekonomi, demografi, 
prenatal, dan factor delivery. Hasil yang didapatkan, menunjukkan nilai 
RR adalah 0.77. Sosial ekonomi adalah faktor yang paling berhubungan 
dengan inisiasi menyusui pada ibu adolescent.  
5. Penelitian berjudul “Comparison of Breastfeeding in Rural Areas of 
Sweden and Australia A Kohort Study” oleh Sjostrom et al. (2013). Tujuan 
penelitian adalah membandingkan pengalaman perempuan menyusui di 
Swedia dan Australia dan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang terkait 
dengan menyusui dua bulan setelah kelahiran. Lingkup pada penelitian ini 
adalah ibu menyusui. Metode penelitian menggunakan studi kohort di dua 
rumah sakit pedesaan pada pertengahan Swedia sebanyak 300 sampel dan 
utara-timur Victoria di Australia sebesar 91 sampel selama 2007-2009. 
Pengambilan data menggunakan kuesioner yang dibagikan pada 
pertengahan kehamilan dan dua bulan setelah lahir. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa perempuan di Swedia 88,3% melaporkan menyusui 
bayi dua bulan setelah lahir dibandingkan dengan wanita di Australia 
(75,8%).  
6. Penelitian berjudul “Psychosocial Correlates of Exclusive Breastfeeding: 
A Systematic Review” oleh De Jageret al. (2013). Penelitian tersebut 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor psikososial dengan 
keberhasilan perempuan menyusui eksklusif selama enam bulan. Lingkup 
pada penelitian ini adalah ibu menyusui dengan gangguan psikososial. 
Metode yang digunakan adalah dengan pencarian data base medis, 
psikologis dan keperawatan untuk studi yang diterbitkan 2000-2011 dan 
memeriksa hubungan psikologis dengan pemberian ASI eksklusif. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa faktor psikososial berhubungan dengan 
durasi menyusui, tetapi bisa diubah melalui intervensi dan pengalaman. 
Kelemahan penelitian adalah sangat terbatas dalam meneliti peran faktor 
psikososial terhadap ASI eksklusif.  
7. Penelitian berjudul “Breastfeeding Laws and Breastfeeding Practices by 
Race and Ethnicity” oleh Gagen et al. (2014).  Tujuan penelitian adalah 
untuk memeriksa praktik pemberian ASI oleh ras dan etnis di daerah-
daerah dengan dan tanpa delapan spesifisik hukum menyusui. Lingkup 
pada penelitian ini adalah peraturan praktik menyusui. Metode penelitian 
yang digunakan menilai delapan hukum menyusui sebelum dan setelah 
undang-undang disahkan terkait dengan perkiraan berdasarkan populasi 
inisiasi menyusui dan durasi untuk anak-anak antara kelahiran dan usia 
satu tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bayi Meksiko-Amerika 
30% lebih mungkin menyusui selama minimal enam bulan di daerah 
dengan hukum yang melindungi waktu menyusui saat bekerja dan 20% 
lebih mungkin untuk menyusui selama enam bulan di daerah dengan 
ketentuan penegakan hukum yang memperbolehkan memompa ASI saat 
bekerja.  
8. Penelitian berjudul “Factors Associated with Exclusive Breastfeeding 
Practices among Mothers in Goba District, South East Ethiopia: A Cross-
Sectional Study” oleh Setegn et al. (2012). Tujuan penelitian adalah 
mengidentifikasi faktor-faktor memprediksi ASI eksklusif pada ibu di 
kabupaten Bale Goba, South East Ethiopia. Lingkup pada penelitian ini 
adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik menyusui. Model 
penelitian menggunakan disain cross-sectional berbasis masyarakat, 
dilakukan di bulan Februari-Maret 2010 yang melibatkan data kuantitatif 
dan kualitatif. Sampel yang diambil secara acak sebanyak 608 ibu. Hasil 
penelitian menunjukkan ibu yang menganggur (OR:10,4) dan usia bayi 
kurang dari dua bulan (OR: 5,6) terkait dengan pemberian ASI eksklusif.  
9. Penelitian berjudul “Factors Influencing the Practice of Exclusive 
Breastfeeding among Hong Kong Chinese Women: A Questionnaire 
Survey” oleh Ku & Chow, 2010. Tujuan penelitian untuk mengeksplorasi 
hubungan antara pengetahuan tentang menyusui, self-efficacy dan faktor 
demografi pada pola menyusui wanita primipara Cina Hongkong. Lingkup 
pada penelitian ini adalah faktor demografi pada ibu menyusui anak 
pertama. Metode disain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. 
Sampel yang digunakan sebesar 82 subjek yang memiliki persalinan 
normal di rumah sakit daerah Hongkong. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dukungan sosial keluarga dan self-efficacy menyusui berhubungan 
dengan keberlanjutan menyusui eksklusif pada perempuan primipara.  
10. Penelitian berjudul “Predictors of Non-Exclusive Breasrfeeding at 6 
Months among Rural Mothers In East Ethiopia: A Community-Based 
Analytical Cross-Sectional Study”oleh Egata et al. (2013). Tujuan 
penelitian adalah mengidentifikasi prediktor ASI noneksklusif di daerah 
pedesaan Ethiopia Timur. Lingkup pada penelitian ini adalah bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif. Metode penelitian yang digunakan adalah 
cross-sectional yang dilakukan pada ibu/pengasuh anak dari Juli-Agustus 
2011. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prediktor ASI non-eksklusif 
adalah ibu yang tidak menikah pada saat hamil, ibu yang tidak memiliki 
akses ke fasilitas kesehatan dan pengetahuan ibu yang rendah tentang bayi 
dan pemberian makan.  
11. Penelitian berjudul “A Mixed Methods Evaluation of Peer Support in 
Bristol, UK: Mothers, Midwives, and Peer Supporters, Views, and The 
Effects on Breastfeeding” oleh Ingram (2013). Tujuan penelitian adalah 
untuk mengetahui keefektifan adanya layanan dukungan sebaya dengan 
meningkatkan angka menyusui. Lingkup pada penelitian ini adalah  
kelompok dukungan untuk ibu terhadap keberhasilan menyusui. Metode 
penelitian yang dilakukan adalah dengan memberikan intervensi berupa 
layanan dukungan dan melakukan survei online menggunakan wawancara 
dan skala self efficacy meliputi pemberian makan bayi, dukungan 
menyusui dan percaya diri dalam menyusui. Setiap kelompok dicari 
persepsi ibu dan pendukung sebaya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
layanan dukungan sebaya bermanfaat pada psikososial untuk ibu, 
profesional kesehatan dan pendukung sebaya.  
12. Penelitian berjudul “Empowerment of Women and Its association with the 
Health of Community” oleh Varkey et al. (2010). Penelitian tersebut 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberdayaan perempuan di 
75 negara. Lingkup masalah adalah kesehatan dan kesejahteraan 
masyarakat. Metode jenis penelitian adalah observasional dengan 
rancangan cross sectional. Analisis dengan teknik chi kuadrat. Hasil 
penelitian menyimpulkan bahwa pemberdayaan wanita sebagai upaya 
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat.  
13. Penelitian berjudul “Children height, health and appetite influence mother 
warning decision in rurals Senegal” oleh Simondon et al. (2010). Tujuan 
penelitian untuk mengetahui alasan ibu-ibu menyapih anak secara dini dan 
pengaruhnya terhadap tinggi badan dan kesehatan anak yang tinggal di 
pedesaan Senegal. Lingkup masalah adalah masalah gizi kurang pada 
balita. Metode yaitu jenis penelitian survei dengan rancangan cross 
sectional. Populasi adalah ibu-ibu yang mempunyai balita. Analisis 
dilakukan dengan uji beda rata-rata, analisis uji chi kuadrat. Hasil 
penelitian menyimpulkan bahwa alasan ibu-ibu menyapih dini dikarenakan 
kesibukan. Penyapihan dini berpengaruh terhadap kesehatan anak.  
14. Penelitian berjudul “Breatsfeeding Empowerment Program on Knowledge 
Skill and Self Confidence among Primigravida” oleh Gayatripriya (2014). 
Tujuan penelitian untuk mengetahui dan mengkaji faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pengetahuan, sikap dan kepercayaan diri pada ibu 
menyusui yang pertama kali. Lingkup masalah adalah kesehatan pada ibu 
melahirkan anak pertama. Metode jenis penelitian observasional dengan 
rancangan cross sectional hasil penelitian menyimpulkan bahwa 
pengetahuan, keterampilan dan kepercayaan diri mempengaruhi ibu 
menyusui eksklusif. 
15. Penelitian berjudul “Model Pemberdayaan Pola Asuh Secara Simultan 
untuk Menanggulangi Masalah Gizi Buruk pada Balita di Kabupaten 
Bantul” oleh Waryana (2013). Tujuan penelitian untuk menyusun model 
pemberdayaan pola asuh untuk menanggulangi masalah gizi buruk pada 
balita di Kabupaten Bantul. Lingkup masalah adalah gizi buruk pada 
balita. Jenis penelitian fenomenologi dengan informan orangtua balita, 
kader posyandu, tokoh masyarakat dan fasilitator puskesmas. Metode   
teknik pengambilan purposive sampling. Hasil dengan adanya model 
pemberdayaan upaya-upaya yang dilaksanakan lebih optimal, 
pendampingan kader dalam keluarga balita kasus gizi buruk di wilayah 
kerja Puskesmas Imogiri II lebih intensif dibandingkan dengan Puskesmas 
Sanden.  
16. Penelitian berjudul “Model Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan 
Studi pada Program Desa Siaga Kabupaten Karanganyar Jawa Tengah” 
oleh Sulaeman (2012b). Tujuan mengkaji dan menganalisis faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kemampuan mengidentifikasi masalah 
kesehatan dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan 
pemecahan masalah kesehatan. Lingkup pada penelitian ini adalah 
kemampuan mengidentifikasi masalah kesehatan. Metode penelitian 
gabungan antara penelitian kuantitatif dan penelitian kualitatif. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kemampuan mengidentifikasi masalah kesehatan meliputi tingkat 
pendidikan, pengetahuan, kesadaran, kepedulian, kebiasaan, akses 
informasi, peran petugas kesehatan, peran fasilitator, kepemimpinan, 
modal sosial dan survei mawas diri.  
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Penemuan model pemberdayaan ibu 
menyusui pada program ASI eksklusif 
melalui kebijakan pemerintah tentang ASI 
eksklusif, advokasi penanggung jawab 
program ASI eksklusif ke desa, dukungan 
sumber daya dan peran tokoh masyarakat, 
pemberdayaan ibu menyusui, persepsi ibu, 
partisipasi ibu, dan sikap ibu dalam 
pemberian ASI eksklusif. Didukung teori 
Rogers (1999), Green (1991),  Fishbein 
(1975) tentang sikap, Ajzein (1988) yaitu 
theory planed behavior, teori pemberdayaan 
Kemenkes (2012),  Mardikanto (2010), 
WHO (1998) health promotion glossary, 
ASI eksklusif (Roesli, 2008), dukungan 
sosial (Sarafino, 1998), teori persepsi 
(Antoni, 1992), partisipasi dan PHBS 
Kemenkes (2011),  teori pembangunan 
perubahan dari bawah (Ife, 2008), Korten 
(1993) tentang teori pembangunan berpusat 
pada rakyat. Didukung penelitian Ingram 
(2013) dukungan teman sebaya dapat 
meningkatkan kepercayaan diri ibu untuk 
menyusui. Perbedaan dengan penelitian 
Ingram, penelitian ini merumuskan model 
yang didukung dari kebijakan, advokasi, 
dukungan, pemberdayaan, persepsi, 
partisipasi, dan sikap ibu dalam pemberian 
ASI eksklusif. 
 
 
 
